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TALENTO HUMANO EN SALUD VISUAL Y OCULAR DE OPTOMETRÍA EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C.
DURANTE LOS AÑOS 2013-2014

1. RESUMEN EJECUTIVO
El presente trabajo de grado “Talento humano en salud visual y ocular de
optometría en la localidad de Puente Aranda de la ciudad de Bogotá D.C. durante
los años 2013-2014”, logra definir las características que identifica a los
profesionales que trabajan en esta área de salud visual, desde el punto de vista
demográfico, socioeconómico, laboral, de formación académica, experiencia
profesional, dominio de otro idioma, honorarios por consulta, entre otros. El
objetivo fue caracterizar el Talento Humano en salud visual y ocular de
optometría en la localidad de Puente Aranda de la ciudad de Bogotá D.C. durante
los años 2013-2014. Materiales y métodos: se tomó una muestra por
conveniencia de 60 encuestas, por medio de formato diseñado y estandarizado
por el macroproyecto “Talento humano en salud visual y ocular en Bogotá, D.C.
durante los años 2013 – 2014” (anexo 1), además, la participación de los
encuestados se realizó contando con su voluntariedad (anexo 2) y los resultados
fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS (Stadistical Package
For The Social Sciences) versión 17.0 con análisis univariado y bivariado.
Resultados: El análisis univariado arrojó que un 58,33% de los profesionales
están casados con edad promedio de 37 años; el 66.67% viven en estrato 3 y el
15% de los optómetras que trabajan en la localidad de Puente Aranda viven en
Suba; el 65% poseen vivienda propia; principalmente son egresados de la
Universidad de la Salle (75%); el 38.33% de los profesionales han realizado
estudios de especialización en manejo integral de la salud, gerencia en salud
ocupacional, manejo integral de la salud y otros. Un 31,67% de los profesionales
realizan uno o dos cursos al año; el 56,67% domina el idioma inglés; el 100% se
encuentra ejerciendo actualmente la profesión; el 35% tiene una experiencia
laboral entre los 5 y 10 años, con dedicación entre 4 a 8 horas diarias; el 43,33%
reciben entre 4,1 y 6 salarios mínimos mensuales legales vigentes (SMMLV); el
61.67% de los optómetras trabajan de forma independiente y el 96.97% posee su
propia empresa; el mayor ingreso obtenido, proviene de venta de dispositivos
médicos sobre medida para salud visual y ocular. En el análisis bivariado, al
relacionar el estado civil con el tipo de vivienda se observó principalmente que el
1

58.33% de los encuestados son casados y de ellos el 65 % tiene vivienda propia;
en la relación ingresos y estado civil el 43.33% de Optómetras tienen ingresos
entre 4,1 a 6 SMMLV, el 25% son casados, 3.33 % separados y 11.66 % solteros;
al relacionar el tipo de estudio postgradual y la universidad donde estudió se
observó que el nivel de estudio que genera mayor interés es la Especialización y
se puede inferir que de ese 55% de personas interesadas el 40% son egresados
de la Universidad de La Salle.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Existen pocos estudios con los cuales se ha identificado el Talento Humano en
salud en Colombia, por eso se consideró necesario tener actualizada la
información que reúne las características a nivel socioeconómico, cultural y
profesional de los profesionales del sector salud. Se han realizado diferentes
investigaciones evidenciando la evolución que ha tenido el Talento Humano en
Colombia específicamente en el área de medicina, odontología, enfermería e
incluso bacteriología, pero el área de salud visual y ocular no se ha tenido en
cuenta para el desarrollo de estos estudios; si bien es cierto, la salud visual abarca
a profesionales como optómetras y médicos oftalmólogos, es importante hacer
énfasis que en este proyecto se tuvo en cuenta netamente al optómetra.
A nivel nacional, los últimos estudios que se han realizado en cuanto a
caracterización del talento humano del sector salud se realizaron en el período
2001 a 2003, donde las distintas ramas pertenecientes a este gremio se han
venido actualizando de manera parcial y no se ha logrado identificar las
problemáticas del talento humano en salud. El estudio que se realizó en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional logró determinar las
características actuales del mercado laboral y del talento humano, en cuanto al
punto de vista cuantitativo y cualitativo, donde concluyeron que el crecimiento del
talento humano se ha dado de una manera desordenada frente a las necesidades
del sistema de salud colombiano (Agudelo, García, Robledo, & Caicedo, 2013).
La Dirección de Desarrollo del Talento Humano en Salud acompañada del
Ministerio de Salud y Protección Social presentaron un estudio llamado
“Caracterización Laboral del Talento Humano en Salud de Colombia:
Aproximaciones desde el Ingreso Base de Cotización al Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, incluyendo el área de optometría; donde buscaron
caracterizar la situación del Talento Humano en salud. En áreas como la medicina,
2

enfermería, odontología, fisioterapia y optometría. A partir de información
estructurada del crecimiento demográfico, aportes a sistema de seguridad social y
al número de fuentes de ingreso. Concluyen que este es el primer estudio donde
se caracteriza la situación laboral del Talento Humano en Salud a partir de las
variables que se usaron presentando un estimado del ingreso de los profesionales
del sector salud, que oscila entre 1.6 a 3.1 millones de pesos mensuales; las otras
variables fueron limitadas ya que no hubo la disponibilidad ni calidad en la
información para hacer seguimiento y reporte de resultados (Ortiz, Cubides, &
Restrepo, 2012).
De acuerdo con los estudios mencionados, se hace referencia a grandes rasgos
de cómo está el Talento Humano en sector salud a nivel nacional, pero no se ha
vinculado al sector de salud visual y ocular. Sin embargo, a nivel de Bogotá D.C, la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Salle con su Programa
de Optometría ha adelantado varios trabajos de grado relacionados con el Talento
Humano en Optometría con el abordaje desde sus egresados, a saber:
El trabajo de grado titulado “Seguimiento a los graduados entre enero del 2000 y
diciembre del 2010 del programa de Optometría de la Universidad de La Salle”
concluye que la mayoría de los optómetras no continúan su proceso de formación
profesional, y que en ese tiempo estudiado existió “sobrepoblación de optómetras”
en Bogotá D.C., lo que probablemente hace que los salarios bajen y no se les
pague lo justo, también concluyeron que hay una alta inclinación por
profundización en salud ocupacional, gerencia, administración de salud y salud
pública. También establece que no existe un interés por realizar maestrías o
especializaciones porque no hay oferta o son muy costosas, sin embargo, el 91%
tiene planes para realizar estudios en un futuro cercano, entre otros aspectos
(Torres, Cárdenas, & Molina, 2011).
Se realizó otro estudio denominado “Situación laboral y socioeconómica de los
optómetras vinculados a cadenas de ópticas en la ciudad de Bogotá, D.C.”, donde
se concluye que los optómetras no tienen un ingreso adecuado respecto al
ejercicio de su profesión, existe una baja motivación hacia la formación continuada
porque para ellos no representa mejoría en sus ingresos (Zabala, 2008).
También (Muñoz, 2006) manifiesta las dificultades que presenta el talento humano
en salud en Colombia, las cuales son:
-

“Amplia brecha entre la formación académica y el mundo laboral”.
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-

“Exceso en la oferta de recurso humano en profesiones como nutrición,
bacteriología, terapias y odontología”.
“Reducción considerable del trabajo independiente como alternativa
laboral”.
“Necesidad de incluir la administración en la salud en los planes de estudio
de medicina, odontología, terapias, bacteriología y nutrición”.
“Necesidad de un cambio de enfoque en la educación, sobre todo para
impulsar más formación tecnológica”.

La mayor concentración de optómetras se encuentra en Bogotá, de género
femenino, menores de 30 años, con experiencia entre 1 y 10 años de ejercicio, y
que la situación socioeconómica en general es buena, entre otros aspectos
(Vergara & Corredor, 2010).
Con lo descrito anteriormente, se pretende establecer un perfil y en forma más
específica la posición de los optómetras en la localidad de Puente Aranda.
Este trabajo se realizó con el fin de llevar un control y seguimiento de la situación
social, académica, económica y cultural de los profesionales en la localidad de
Puente Aranda durante los años 2013 - 2014, por lo que es necesario
cuestionarse:
¿Cuáles son las características del talento humano en salud visual y ocular de
optómetras en la localidad de Puente Aranda de la ciudad de Bogotá, D.C durante
los años 2013-2014?
3. MARCO CONCEPTUAL
Por Talento Humano en Salud “se entiende todo el personal que interviene en la
promoción, educación, información de la salud, prevención, diagnóstico,
tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad de todos los habitantes del
territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestación de los
servicios de salud“ (Ley N° 1164, 2007).
El Sistema de Seguridad Integral reglamentado en la Ley 100 de 1993, permite
bajo los principios de universalidad y libre escogencia, la participación tanto del
sector público como privado la prestación de servicios de salud a la población
colombiana (Ministerio de la Protección Social, 2007). A partir de la
implementación de la Ley 372 de 1997 en Colombia, donde se reglamenta el
4

ejercicio del optómetra en el país, se amplía el campo de acción al cuidado
primario visual y ocular. El Decreto 1030 de 2007 establece la necesidad en todos
los establecimientos donde se realicen actividades relacionadas con dispositivos
médicos dirigidos a la salud visual y ocular, de contratar en su personal un Director
científico optómetra u oftalmólogo, además de personal que ejerza el bisel, la talla
y la soldadura, estas normas se han ido cumpliendo (Decreto N° 1030, 2007)
Según el “Informe de la Salud Visual en Suramérica 2008. Cátedra UNESCO
Salud Visual y Desarrollo” realizado por la Universitat Politécnica de Catalunya en
Colombia existen 4692 optómetras, de donde se resalta que es el segundo país en
Suramérica con mayor cantidad de talento humano en salud visual después de
Brasil, sin embargo, no hace una caracterización del mismo (Universitat
Politécnica de Catalunya, 2008). La Ley N° 1164 (2007) dicta disposiciones en
materia de Talento Humano en Salud con relación a los procesos de planeación,
formación, vigilancia y control del ejercicio, desempeño y ética del talento humano
del área de la salud mediante la articulación de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos, se crea el Consejo Nacional, los Comités y el
Observatorio de Talento Humano en Salud, así mismo favorece la creación de los
Colegios de profesionales de la Salud y les asigna funciones públicas, establece
las características de formación del talento humano en salud y establece normas
para el desempeño del talento humano en salud (Ley N° 1164, 2007).
Actualmente en Bogotá existen cinco (4) facultades o programas profesionales de
optometría ofertados por las Instituciones de Educación Superior (IES):
Universidad de La Salle, Universidad El Bosque, Universidad Antonio Nariño y la
Fundación Universitaria del Área Andina, todas ellas miembros de la Asociación
Colombiana de Facultades de Optometría (ASCOFAOP), de los cuales han
egresado a diciembre de 2012 cuatro mil doscientos tres (4203) optómetras a nivel
nacional, de los cuales 1638 optómetras laboran en la ciudad de Bogotá al año
2013 (Bautista, 2013). Con lo anteriormente mencionado se da a entender que
Bogotá es una de las plazas con mayor número de profesionales optómetras, por
tal razón se sectorizó y con el presente estudio se establecieron las características
del talento humano en localidad de Puente Aranda.
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3.1 MARCO CONTEXTUAL
Para obtener mejores resultados se debe tener en cuenta el estado demográfico,
geográfico, económico y principalmente el sector salud.
3.1.1. LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

Figura 01. Mapa de localidades de Bogotá. (Bogotá, 2014)

Se encuentra ubicada hacia el centro occidente de la ciudad. Deriva su nombre del
puente de la antigua hacienda de Juan Aranda sobre el río Chinúa, hoy llamado
San Francisco, construida a finales del siglo XVI. Puente Aranda se caracteriza
por ser el centro de la actividad industrial de Bogotá (Secretaría Distrital de
Planeación, 2009).
En los últimos años, la localidad ha continuado con un constante ritmo de
crecimiento, se han construido obras de espacio público y principalmente la
industrialización continua, además de contar también con variadas zonas
comerciales y de entretenimiento, hoy en día de sus 1794 manzanas, 700 tienen
uso industrial y 800 son residenciales. La localidad ya ha superado los 300 mil
habitantes, aproximadamente el 5% del total del casco urbano de Bogotá. El área
total de la localidad de Puente Aranda es de 1.724,28 hectáreas y el área urbana
es de 1.723,13 hectáreas, es una localidad totalmente urbana. Según su extensión
en la parte urbana, es la novena en cuanto a tamaño del perímetro de la ciudad
(Alcaldía Mayor de Bogotá D.C, 2011)
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3.1.2. LÍMITES
Al Norte: En la diagonal 22, con la localidad de Teusaquillo Al Sur: En la Autopista
Sur, con las localidades de Tunjuelito y Antonio Nariño. Al Este: En la Norte-QuitoSur con la localidad de Los Mártires. Al Oeste: En la Avenida Carrera 68, con las
localidades de Kennedy y Fontibón. Puente Aranda es el epicentro de la actividad
industrial de la capital y de gran importancia a nivel nacional. Las principales
industrias están relacionadas con la elaboración y procesamiento de plásticos,
textiles, químicos, metalmecánica, gaseosas, tabaco, concentrados e industrias
alimenticias. Además al contar con zonas comerciales tan amplias como el San
Andresito de la Carrera 38 y Las Américas (Secretaría Distrital de Planeación,
2009).
3.1.3 FACTOR SOCIO ECONÓMICO
En Puente Aranda predomina la clase socioeconómica media: el 98,3% de predios
son de estrato 3 y ocupa la mayor parte del área urbana local, el 1,6%
corresponde a predios no residenciales y el 0.1% restante corresponde a predios
de estrato 2. Sin embargo, existen algunos barrios y sectores donde se presentan
condiciones desfavorables de calidad de vida, ejemplo de ello son los
asentamientos humanos de los recicladores en la Avenida Ferrocarril del Sur
(Cámara de Comercio de Bogotá, 2008).
Tabla 01. Dotación de recursos en Puente Aranda y Bogotá. (Cámara de Comercio de
Bogotá, 2008)
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De acuerdo con el Plan de Ordenamiento Territorial de Bogotá, el uso del suelo
urbano de Puente Aranda se divide en cinco áreas de actividad: residencial (56%),
industrial (35%), dotacional (5%), comercio y servicios (2,8%) y área urbana
integral (1%).

Figura 02. Usos del suelo de Puente Aranda (Cámara de Comercio de Bogotá,
2008)

El área de actividad que predomina es la de uso residencial con actividad
económica en la vivienda, es decir, las áreas en las que se permiten algunos usos
comerciales y servicios localizados sobre ejes viales del sector o manzanas
comerciales o centros cívicos y sin que ocupe más del 30% del sector normativo y
donde las viviendas pueden albergar dentro de la propia estructura arquitectónica,
usos de comercio y servicios clasificados como actividad económica limitada
(comercio y servicios profesionales de escala vecinal) o usos industriales de bajo
impacto. Además de las áreas de actividad residencial, se debe destacar la
presencia de áreas industriales que posicionan a Puente Aranda como una de las
localidades de Bogotá con fuerte presencia Industrial. Se destacan sectores muy
definidos de uso económico de comercio y servicios, donde se concentran:
comercio aglomerado y comercio cualificado. Se puede distinguir la presencia de
áreas urbanas integrales (para proyectos de zonas de usos múltiple) que se
pueden desarrollar mediante planes parciales, previo visto bueno del
Departamento Administrativo de Planeación Distrital y firma del Alcalde mayor.
También se observan áreas dotacionales destinadas a equipamientos colectivos,
deportivos y servicios urbanos básicos y parques zonales.
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Puente Aranda es la novena localidad más grande de las 19 de Bogotá en
población: 289 mil habitantes (4,2% del total). En términos de población la hace
comparable con una ciudad como Montería que tiene 262.000 habitantes. Así
mismo, es la séptima localidad con mayor densidad de población: 168 personas
por hectárea.

Figura 03. Población de Bogotá por localidades (Cámara de Comercio de
Bogotá, 2008)

Una característica de la estructura de la población de la localidad es el gran
porcentaje de participación de jóvenes: el 42,8% es menor de 25 años. Sin
embargo, este porcentaje está por debajo de las localidades como Usme (55,8%)
y Ciudad Bolívar (53,3%). Al igual que en las demás localidades de la ciudad,
dentro de la población de Puente Aranda las mujeres tiene la mayor participación
(53,8%); el séptimo porcentaje más alto entre las localidades, y mayor al promedio
de Bogotá (53,1%).
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Figura 04. Distribución de la población de Puente Aranda por edad. (Cámara de Comercio de
Bogotá, 2008)

Puente Aranda es la novena localidad con mayor participación en el total de
empleados de la ciudad, 4,6% (137 mil personas), cifra similar a las de Fontibón
(122 mil). Así mismo, la tasa de ocupación de la localidad (58,4%) fue la cuarta
más alta entre las localidades y supera la de la ciudad (55,1%). Las actividades
que más ocuparon personas residentes en Puente Aranda fueron: comercio,
hoteles y restaurantes (28,6%), servicios sociales, comunales y personales
(26,8%), industria manufacturera (22,2%) y transporte almacenamiento y
comunicaciones (9,1%). (Barreneche & Morales, 2008).

Figura 05. Tasa de ocupación por localidad (Cámara de Comercio de Bogotá, 2008)
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4. MARCO JURÍDICO
Colombia siendo un Estado Social de Derecho busca legislar y reglamentar todas
las estructuras que conforman el sector salud, con el fin de brindar beneficios tanto
a los profesionales como a los usuarios, respaldándolos legalmente con las
siguientes leyes y decretos:
4.1. DECRETO 2905 DE 1977
Creó el Consejo Nacional de Formación de Recursos Humanos para la Salud, que
trató de orientar el proceso de formación tanto de auxiliares como de profesionales
de pregrado y posgrado y daba la viabilidad a la creación de programas o
facultades. (Decreto N° 2905, 1977).
4.2. DECRETO 1849 DE 1992
Creó el Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y
se encargaba de la formulación de la Política Nacional para la capacitación,
distribución, desarrollo y desempeño del recurso humano del sector salud (Decreto
N° 1849, 1992). Entre sus funciones estaba el proponer cambios curriculares,
asignar campos de práctica docente-asistenciales y desarrollar la política general
para programas no formales.
4.3. DECRETO 3616 DE 2005
Establece las denominaciones de los auxiliares en las áreas de la salud (auxiliar
de enfermería, de salud pública, salud oral, servicios farmacéuticos y
administrativo en salud), define sus perfiles ocupacionales y de formación y
establece los requisitos básicos de calidad para el funcionamiento de sus
programas.
Considera el perfil ocupacional como el “conjunto de normas de competencia
laboral que responden al desempeño óptimo del auxiliar en las áreas de la salud” y
define competencia laboral como “la combinación integral de conocimientos,
habilidades y actitudes conducentes a un desempeño adecuado y oportuno en el
conjunto de una o más funciones laborales determinadas y en ámbitos
ocupacionales propios de las instituciones” (Decreto N° 3616, 2005).
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Establece que la norma de competencia laboral “es un estándar que describe el
desempeño de un trabajador para lograr los resultados requeridos en una función
laboral; los contextos en los que ocurre ese desempeño; los conocimientos,
habilidades, destrezas y las evidencias que se deben aplicar para demostrar su
competencia”. (Decreto N° 3616, 2005)
4.4. LEY 1164 DE 2007
Establece las disposiciones relacionadas con los procesos de planeación,
formación, vigilancia y control del ejercicio, desempeño y ética del Talento
Humano del área de la salud.
Esta Ley reconoce como talento humano en salud a “todo el personal que
interviene en la promoción, educación, información de la salud, prevención,
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad de todos los
habitantes del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la
prestación de los servicios de salud.” (Ley N° 1164, 2007).
Crea el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud (sustituyendo el Consejo
Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud creado por el
Decreto 1849 de 1992, que tiene como función la definición de políticas para el
desarrollo del Talento Humano en Salud. Se definió que estaría conformado por
representantes de: Ministerio de Educación, de Salud y Protección Social,
asociaciones de facultades públicas y privadas de programas del área de la salud,
egresados de programas de educación superior en el área de la salud, así como
de los no formales; asociaciones de ocupaciones del área de la salud y de
asociaciones de estudiantes de programas del área de salud, de IPS y de EPS
(contributivas y subsidiadas).
Como parte de las funciones de este Consejo, se encuentran entre otras, la
recomendación sobre la composición y funcionamiento del Observatorio de talento
humano en salud. Adicionalmente, “recomendar al Ministerio de Educación, acerca
de las políticas y planes de los diferentes niveles de formación, para el
mejoramiento de la competencia, pertinencia, calidad, cantidad, contenidos e
intensidad, de los programas educativos del área de la salud, sin perjuicio de la
autonomía universitaria” (Ley N° 1164, 2007).
La Ley 1164 en el Artículo 8° crea el Observatorio del Talento Humano en Salud,
bajo la administración y coordinación del Ministerio de Salud y Protección Social,
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el cual tiene como finalidad aportar “conocimientos e información sobre el Talento
Humano en Salud a los diferentes actores involucrados en su desarrollo y
organización”.
El artículo 12 resalta que el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud,
realizará el análisis de la pertinencia de los programas correspondientes a los
diferentes niveles de formación del área de la salud.
Esta Ley crea el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud, al cual
deberá inscribirse el personal de salud que cumpla todos los requisitos para
ejercer, como constancia de su certificación para el ejercicio de la profesión u
ocupación (adquiriendo como constancia una tarjeta de identificación única
nacional de talento humano en salud). Así mismo, establece el proceso obligatorio
e individual de recertificación de los profesionales, con el fin de garantizar la
idoneidad y calidad de los egresados de estos programas de educación superior.
4.5. DECRETO 3039 DE 2007
Adoptó el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010. Establece como estrategias
por parte de las EPS e IPS, el “mejoramiento continuo de las competencias del
talento humano y capacitación en salud pública” (Decreto N° 3039, 2007).

4.6. DECRETO 860 DE 2008
Estableció medidas transitorias tendientes a garantizar la autorización del ejercicio
al Talento Humano en Salud entre tanto se pone en funcionamiento el Registro
Único Nacional de Talento Humano en Salud (creado mediante la Ley 1164 de
2007). Define que las Direcciones Departamentales de Salud y Distrital de Bogotá,
continuarán realizando la inscripción, registro y autorización del ejercicio de las
profesiones y ocupaciones del área de la salud hasta por un término de nueve (9)
meses. Igualmente, cita que el Ministerio de Salud y Protección Social seguiría
expidiendo las tarjetas profesionales de los médicos y las autorizaciones para el
ejercicio de la especialidad de Anestesiología y Reanimación, entre otros, por un
término de nueve (9) meses (Decreto N° 860, 2008).
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4.7. DECRETO 2006 DE 2008
Creó la Comisión Intersectorial para el Talento Humano en Salud, debido a que las
decisiones sobre formación, ejercicio y desempeño del talento humano en salud
competen conjunta y articuladamente a los Ministerios de Salud y Protección
Social y de Educación Nacional. Responsabiliza a dicha Comisión de “la toma de
decisiones derivadas de las funciones públicas relacionadas con la formación, el
ejercicio y el desempeño del talento humano en salud que requieran acciones
conjuntas de los Ministerios de la Protección Social y de Educación Nacional”.
Está conformada por los Ministros de Salud y Protección Social, de Educación
Nacional y Viceministro Técnico de Salud (Decreto N° 2006, 2008).
En cuanto al área de Auxiliares de Salud, esta Comisión deberá “definir los
componentes básicos y las normas de competencia laboral que conforman los
perfiles de los programas en el área de auxiliares de la salud”.
4.8. DECRETO 4107 DE 2011
El Ministerio de Salud y Protección Social, a través de la Dirección de Desarrollo
del Talento Humano en Salud, lidera la formulación e implementación de políticas
para formar y mantener un Talento Humano armonizado con los requerimientos de
las Instituciones en los diferentes sectores generadores de empleo en el país;
siendo sus funciones (Decreto N° 4107, 2011).


Proponer los fundamentos que contribuyan a la formulación de políticas de
formación, ejercicio y desempeño del talento humano en salud.



Diseñar y coordinar la política de formación y capacitación del talento
humano en salud.



Velar por el mejoramiento del talento humano para mejorar su eficiencia y
productividad en el trabajo.



Diseñar y desarrollar estrategias para la investigación aplicada y evaluación
de tecnologías destinadas al mejoramiento del talento Humano.



Adelantar los estudios sobre composición, distribución e incentivos para el
Talento Humano.

De esta manera, la política de Talento Humano en Salud debe ser orientada desde
tres componentes fundamentales (Formación, Gestión y Ejercicio), apoyada en
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estrategias de concertación, coordinación y generación de información y
conocimiento permanente.
La educación en el área de la salud (Técnicos Profesionales, Tecnólogos y
Profesionales) debe responder con pertinencia y calidad a las necesidades de la
población y al fortalecimiento del Sistema de Salud en un marco de ética y
responsabilidad social a los principios y normas que orientan y regulan la
formación, el ejercicio y el desempeño del Talento Humano en Salud.
Las Universidades con programas de formación profesional en Optometría y sin
entrar a confrontar la autonomía universitaria, deben tomar en consideración los
avances del conocimiento y las tecnologías en las ciencias de la salud ocular y
visual así como los requerimientos del Sistema de Salud –SGSSS), con el fin de
lograr un perfil y competencias profesionales adecuadas a la atención en el siglo
XXI.
El mencionar las distintas leyes y decretos que involucran el Talento Humano en
Salud permiten conocer cómo rige el gobierno dichos asuntos y cómo es el
compromiso que tiene el Estado con los profesionales que se desempeñan en el
área de la salud generando políticas públicas eficaces para este sector (Solano
Siles, 2008).
5. OBJETIVOS
El presente proyecto se deriva del macro proyecto titulado “Talento humano en
salud visual y ocular en Bogotá, D.C. durante los años 2013 – 2014” liderado por
la Universidad Antonio Nariño, del cual la Universidad de La Salle es partícipe.
Este trabajo abarcará la localidad de Puente Aranda y su talento humano en salud
visual.
5.1 OBJETIVO GENERAL
Caracterizar el Talento humano en salud visual y ocular de optometría en la
localidad de Puente Aranda de la ciudad de Bogotá D.C. durante los años 20132014.
5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
-

Determinar las características sociodemográficas y económicas de los
optómetras en la localidad a estudiar.
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-

-

Conocer por medio de las encuestas la situación laboral, experiencia
profesional, formación académica de los optómetras que ejerzan en la
localidad de Puente Aranda.
Describir los principales intereses académicos postgraduales que tienen los
egresados de optometría para permitir la generación de nuevas ofertas de
estudio por parte de la universidad de La Salle.

6. MATERIALES Y MÉTODOS
6.1.1. HUMANO
Estudiantes de Optometría de la Universidad de la Salle
- Gilberto Alexis Castellanos Villamil.
- Diego Andrés Bernal Villanueva.

6.1.2. MATERIALES
-

60 encuestas por total, tomadas con base en el formato establecido en el
macroproyecto de la Universidad Antonio Nariño (UAN).
Consentimientos Informados.
Suministro de papelería aportado por el grupo de trabajo.

6.1.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN
Descriptiva
6.1.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN
Profesionales de optometría titulados con tarjeta profesional vigente según
el decreto 0825 de 2012
6.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Optómetras que no estén facultados para ejercer la profesión bajo la ley
372 de 1997.
- Optómetras que no quieran pertenecer al estudio.
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6.1.6. POBLACIÓN
Profesionales de optometría titulados con tarjeta profesional vigente según
la ley 372 de 1997 que ejerzan actualmente en la localidad de Puente
Aranda.
6.1.7. MUESTRA POBLACIONAL
Muestra por conveniencia, de 60 encuestas a optómetras de la localidad de
Puente Aranda.
6.1.8. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
Encuesta establecida y estandarizada por el macroproyecto „„Talento
humano en salud visual y ocular en Bogotá, D.C. durante los años 2013 –
2014” de la Universidad Antonio Nariño (Anexo 1) y Formato de
Consentimiento Informado voluntario (Anexo 2).
6.2. METODOLOGÍA
Desde el segundo semestre del año 2013 la Universidad de La Salle se vinculó al
macroproyecto dirigido por la Universidad Antonio Nariño, en ese momento la
directora de trabajo de grado era la optómetra María Carolina Vega Ramírez, pero
por motivos personales no continuó, actualmente la optómetra Gina Sorel Rubio
Rincón está al frente de la dirección del actual proyecto.
De acuerdo con algunas bases de datos otorgadas por la Universidad Antonio
Nariño, se identificaron posibles ópticas con consultorio, consultorios y optómetras
que están trabajando en la localidad de Puente Aranda, como apoyo para aplicar
las encuestas.
Posteriormente se realizó una visita en la localidad encuestando los lugares
identificados, en los cuales se procedió a preguntar por el optómetra, si el
profesional se encontraba en el lugar se le informaba sobre la investigación, se le
presentaba el consentimiento informado para obtener voluntariamente su
aceptación o su negativa informada y resolver cualquier duda del proyecto, en
caso de aceptación se procedía a realizar la encuesta.
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La información recolectada se tabuló en una tabla estandarizada de Excel que
contenía los datos ya obtenidos en las encuestas. El análisis estadístico
estandarizado para el Macroproyecto se estableció por medio del programa SPSS
17.0 donde los aspectos sociodemográficos y económicos, académicos, laborales,
profesionales y post-graduales son explicados en tablas de contingencia, y de esta
manera se buscó discutir y dar el debido aporte a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de La Salle, como también la retroalimentación al
macroproyecto Talento humano en salud visual y ocular en Bogotá, D.C. durante
los años 2013 – 2014 dirigido por la Universidad Antonio Nariño.
Posteriormente se realizaron dos (2) tipos de análisis, a saber:
-

-

Análisis univariado mediante distribución de tablas de frecuencia con
medidas de tendencia central. (Estado civil, Edad, Estrato Socioeconómico
de Vivienda, Localidad, Tipo de Vivienda, Universidad donde obtuvo el
Título de Optómetra, Estudios Postgraduales, Área de interés de formación
académica, Tipo de Estudio Post Gradual, Frecuencia de Asistencia a
Cursos de Actualización Profesional, Manejo de otros Idiomas, Ejerce la
Profesión Actualmente, Tiempo de Ejercicio Profesional, Horas de
Dedicación Laboral Diaria, Número de Días a la Semana Laborados,
Ingreso Mensual SMMLV, Modalidad de Trabajo, Tipo de Contrato, Tipo de
Empresa, El Mayor Ingreso Obtenido se Deriva de y Pertenece a Alguna
Asociación Profesional del Área de la Salud).
Análisis bivariado, mediante tablas con tabulaciones cruzadas que permitan
cruzar una variable con otra que es de nuestro interés. (Estado Civil-Tipo de
Vivienda, Ingresos-Tipo de Vivienda, Ingresos-Estado Civil, Tipo de
Vivienda-Universidad donde Estudió, Tipo de Estudio Post GradualUniversidad donde Estudió, Idiomas-Tipo de Vivienda, Días Laborados-Tipo
de Vivienda, Ingresos-Tipo de Estudio Post Gradual y Número de Días
Trabajados-Tipo de Estudio Post Gradual).
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6.3. VARIABLES
Tabla 02. Variables de la Encuesta. (Bautista, 2013)
NOMBRE
DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE MEDICION

EDAD

Años cumplidos

Cuantitativa

ESCOLARIDAD

Pregrado, especialización, maestría,
doctorado

Cualitativa

GENERO

Masculino, femenino

Cualitativa

LOCALIDAD

Número de localidad de Bogotá
• Consultorio particular
• Óptica
• EPS/ IPS
• Extramural
• Institución educativa
• Otra

Cuantitativa

ESTADO CIVIL

Casado, soltero, unión libre,
separado

Cualitativa

TIPO DE VIVIENDA

Propia, familiar, arriendo.

Cualitativa

AÑO DE
GRADUACIÓN

Fecha en años

Cuantitativa

PREGRADO
/POSTGRADO

Universidad de la cual egresó como
optómetras, Otro título /
Especialización.
• Cuidado primario
• Lentes de contacto
• Terapia visual
• Electrofisiología ocular y
exámenes especiales y
pruebas complementarias
• Farmacología ocular
• Salud pública
• Salud ocupacional
• Epidemiología
• Administración y/o gerencia
en salud
• Baja visión
• Prótesis ocular
• Otros

UBICACIÓN
LABORAL

ÁREAS DE INTERÉS
DE FORMACIÓN

FRECUENCIA DE

Número de cursos de actualización
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

ACTUALIZACIÓN
ÁREAS DE
DESEMPEÑO
PROFESIONAL

•
•
•
•

•
•
•
•
•
•
•
•
LUGAR DE
TRABAJO

NIVEL DE
INGRESOS

•
•
•
•
•
•
•

•
•
•
•

a los que asiste al año
Cuidado primario
Lentes de contacto
Terapia visual
Electrofisiología ocular y
exámenes especiales y
pruebas complementarias
Farmacología ocular
Salud pública
Salud ocupacional
Epidemiología
Administración y/o gerencia
En salud
Baja visión
Prótesis ocular
Otros
Consultorio particular
Óptica con consultorio
EPS / IPS
Extramural (brigadas)
Institución educativa
Otros.
De1 a 2 salarios mínimos
mensuales legales vigentes
(smmlv)
De 2.1 a 4 smmlv
De 4.1 a 6 smmlv
De 6.1 a 8 smmlv
Más de 8.1 smmlv
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Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

ORIGEN DE LOS
INGRESOS

•
•

•
•
•
•
•
•
•

Consulta de Optometría
Venta de Dispositivos
médicos sobre medida para
salud visual y ocular
Terapias visuales
Co- manejo de cirugías
oftalmológicas
Docencia
Investigación
Exámenes especializados y
complementarios
Asesorías profesionales
Otros

Cualitativa

TIPO DE EMPRESA
EN QUE LABORA

Privada, pública, mixta

Cualitativa

MODALIDAD DE
TRABAJO

Dependiente, independiente

Cualitativa

•
•
•
•
•

Cuantitativa

AÑOS DE
EJERCICIO

Menos de 1 año
De 1.1 año a 5 años
De 5.1 a 10 años
De 10.1 a 15 años
De 15.1 en adelante

DEDICACIÓN
DIARIA LABORAL
DIARIA / SEMANAL

Número de horas que labora al día /
Semana

Cuantitativa

DOMINIO DE
OTROS IDIOMAS

Inglés, francés, alemán, portugués,
otro cual

Cualitativa

TIEMPO DE
CONSULTA

HONORARIOS POR
CONSULTA

•
•
•
•

Inferior a 10 minutos
De 11 a 20 minutos
De 21 a 30 minutos
Más de 31 minutos

•
•
•
•
•
•

Inferior A $10.000
De $10.001 A $20.000
De $20.001 A $30.000
De $30.001 A $40.000
De $40.001 A $50.000
Superior A $50.001
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Cuantitativa

Cuantitativa

NECESIDAD DE
FORMACIÓN

Diplomados o cursos de corta
duración, especialización, maestría,
doctorado

AGREMIACIONES A
LAS QUE
PERTENECE

Nombre de la agremiación

Cualitativa

Cualitativa

6.4 CONSIDERACIONES ÉTICAS
La Resolución Nº 008430 de 1993 del 4 de Octubre de 1993 “Por la cual se
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación
en salud” establecen que existen diversos aspectos éticos los cuales se deben
aplicar en investigaciones que involucren a seres humanos, esta investigación
está catalogada sin riesgo, de esta manera se debe contar con un consentimiento
informado donde la persona se informe del estudio al cual va ser partícipe (Anexo
2).
7. CONFORMACIÓN Y TRAYECTORIA DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN
Director del macroproyecto por parte de la UAN: Mario Esteban Bautista Ochoa,
Decano del Programa de Optometría de la Universidad Antonio Nariño, optómetra
Universidad de La Salle, especialista en Salud Ocupacional, maestrante en
Sistemas Integrados de Gestión.
Director del Proyecto de grado Talento humano en salud visual y ocular en la
localidad de Puente Aranda de Bogotá D.C. durante los años 2013 – 2014. En
junio de 2014 se asignó como directora de tesis a la optómetra Gina Sorel Rubio
Optómetra de la Universidad de La Salle, Especialista en Gerencia en Economía y
Finanzas de la Salud, Magíster en Bioética.
Estudiantes:
• Gilberto Alexis Castellanos Villamil, Estudiante Optometría de X semestre
Universidad de la Salle.
• Diego Andrés Bernal Villanueva, Estudiante Optometría de X semestre
Universidad de la Salle.
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8. IMPACTO AMBIENTAL DEL PROYECTO
No se encuentran aspectos negativos ni positivos relacionados con el medio
ambiente.
Se puede entonces asegurar que el desarrollo y producto final de la presente
investigación no atentan contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente.
9. PERTINENCIA SOCIAL
El conocer el talento humano en salud ocular y visual en los actuales momentos,
es una necesidad sentida para los procesos de la planeación estratégica del
estado, los organismos de salud, para la prevención de trastornos de la visión y
enfermedades oculares, para la educación, los gremios de su competencia y el
sector comercial. Desarrollar una investigación sobre talento humano en salud
ocular y visual y aunque en materia, aparentemente exista una cobertura de las
necesidades de la población; orientará y ayudará a identificar y dará soluciones a
la problemática del sector y aprovechando con alto rendimiento el Talento
Humano y colaborando e identificando las necesidades para el cumplimiento de
los objetivos de las profesiones y oficios de la salud ocular y visual facilitando el
desarrollo de los individuos y el cubrimiento en salud de la colectividad, orientado
a la organización y al cumplimiento cabal de los objetivos. (Departamento
Nacional de Planeación, 2010).
El Ministerio de Salud y Protección Social, a través de la Dirección de Desarrollo
del Talento Humano en Salud, lidera la formulación e implementación de políticas
para formar y mantener un Talento Humano armonizado con los requerimientos de
las Instituciones en los diferentes sectores generadores de empleo en el país;
siendo sus funciones que están enmarcadas en el decreto 4107 de 2011:


Proponer los fundamentos que contribuyan a la formulación de políticas de
formación, ejercicio y desempeño del talento humano en salud.
 Diseñar y coordinar la política de formación y capacitación del talento
humano en salud.
 Velar por el mejoramiento del talento humano para mejorar su eficiencia y
productividad en el trabajo.
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Diseñar y desarrollar estrategias para la investigación aplicada y evaluación
de tecnologías destinadas al mejoramiento del talento Humano.
 Adelantar los estudios sobre composición, distribución e incentivos para el
Talento Humano.
De esta manera, la política de Talento Humano en Salud debe ser orientada desde
tres componentes fundamentales (Formación, Gestión y Ejercicio), apoyada en
estrategias de concertación, coordinación y generación de información y
conocimiento permanente. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014).
10. APORTE A LA EDUCACIÓN
En Colombia, existen estudios relacionados con el talento humano de salud en
general, pero ninguno de ellos ha estudiado el talento humano en salud visual y
ocular.
El hecho de realizar una investigación que involucre dichos aspectos permite
brindar a los programas de Optometría herramientas para la construcción futura de
nuevas posibilidades a los egresados en el ámbito académico, gremial,
profesional, educativo e investigativo, ya que al saber las inquietudes,
necesidades y situación de estos en la localidad de Puente Aranda de Bogotá D.C.
se podrán generar nuevas estrategias donde esta rama se podrá fortalecer,
unificándose en pro de un mejor servicio a la comunidad. Lo cual conlleva a que la
Universidad de La Salle, pionera de la Optometría en Colombia, mantenga su
decidido interés en el profesional egresado y se convierta en líder en la creación
de estrategias para mejorar la calidad del ejercicio de la optometría, pues con esta
investigación se espera determinar las fortalezas y debilidades que tiene la
Optometría en la ciudad de Bogotá D.C.
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11. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

1.1. ANÁLISIS UNIVARIADO
11.1.1. ESTADO CIVIL DE LOS OPTÓMETRAS

Figura 06. Distinciones del Estado civil de los Optómetras

El estado civil de los optómetras de la localidad de Puente Aranda, proporcionó
que el 58,33% de los profesionales están casados, 25% son solteros. El 13,33%
viven en unión libre y en un porcentaje mínimo (3,33%) son separados.
11.1.2. EDAD DE LOS PROFESIONALES
Tabla 03. Estadística descriptiva de la variable edad de los optómetras

N

Válidos

60

Perdidos

0

Media

35,85

Mediana

34,00

Moda

26a

Rango

37

Mínimo

23

Máximo|

60

Desv. Tip

8,934

25

Percentiles

25

29,25

50

34,00

75

39,00

ª Existen varias modas. Se mostrará
el menor de los valores.

La edad de los optómetras de la localidad de Puente Aranda se encontró en un
promedio de 36 años ± 9 años, con una edad mínima de 23 años y un adulto de
60 años. Así mismo, se pudo concluir que el 50% de estos profesionales de la
salud tienen una edad inferior a los 34 años y el 25% edades superiores a los 29
años.
11.1.3. ESTRATO SOCIOECONÓMICO DE VIVIENDA
El estrato socioeconómico en que viven los optómetras de la localidad de Puente
Aranda, está distribuido de la siguiente manera: la mayoría de los encuestados
viven en estrato tres (66,67%), seguido por los de estrato cuatro con el 31,67%,
quedando en último lugar con un 1,67% el estrato dos.
11.1.4. LOCALIDAD

Figura 07. Localidad de vivienda

Los optómetras que laboran en la localidad de Puente Aranda viven en un 15% en
Suba, seguidos por los que viven en Puente Aranda con un 13.3%. En un 11.67%
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viven en Fontibón y Kennedy. En menor proporción viven en Antonio Nariño,
Castilla, Mártires, Teusaquillo y Tunjuelito (1.67%).
11.1.5. TIPO DE VIVIENDA
Fue de gran importancia conocer el tipo de vivienda que tienen los optómetras de
la localidad de Puente Aranda ya que nos permitió conocer de cierta forma su
estado socio económico. El 65% de los optómetras tienen vivienda propia,
seguidos de los que están en casa familiar con un 20% y por último con un 15%
los que viven en arriendo.
11.1.6. EN QUE UNIVERSIDAD OBTUVO EL TÍTULO DE
OPTÓMETRA
La mayoría de los egresados que laboran en la localidad de Puente Aranda son
egresados de la Universidad de La Salle (75%) frente a la Universidad del Área
Andina que tuvo un 16,67% de egresados, seguidos por la Universidad San Martin
con el 6,6% y por último los de la Universidad Antonio Nariño con el 1,67% de los
profesionales que se encuestaron.
11.1.7. HA REALIZADO ESTUDIOS POST GRADUALES
El conocer que estudios han realizado los optómetras de la localidad de Puente
Aranda, permite establecer las necesidades de educación. El 38.33% realizó
estudios de especialización en Manejo Integral de la Salud, Gerencia en Salud
Ocupacional, Manejo Integral de la Salud, y otros. Cabe destacar que ninguno de
los optómetras ha realizado estudios de maestría y doctorado. Por otro lado un
61.67 % no realizó ningún estudio post gradual.
11.1.8. TIENE ALGÚN ÁREA DE INTERÉS DE FORMACIÓN
ACADÉMICA
Tabla 04. Área de Interés de Formación Académica
Respuestas
Porcentaje
de casos
Porcentaje
Nº
ÁREA DE INTERÉS
CUIDADO PRIMARIO

15

12,9%

25,0%

LENTES DE
CONTACTO

37

31,9%

61,7%
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TERAPIA VISUAL

3

2,6%

5,0%

ELECTROFISIOLOGÍA
OCULAR Y
EXÁMENES DE
APOYO
DIAGNÓSTICO

4

3,4%

6,7%

FARMACOLOGÍA
OCULAR

19

16,4%

31,7%

SALUD PÚBLICA

9

7,8%

15,0%

SALUD
OCUPACIONAL

5

4,3%

8,3%

EPIDEMIOLOGÍA

4

3,4%

6,7%

ADMINISTRACIÓN /
GERENCIA SALUD

14

12,1%

23,3%

BAJA VISIÓN

6

5,2%

10,0%

116

100,0%

193,3%

Total

Uno de los objetivos de este trabajo fue dar a conocer a la Universidad de la Salle
el área de interés académico de los optómetras de la localidad de Puente Aranda
para la oferta post gradual que permita mejorar la calidad de los profesionales, se
permitió escoger más de una opción de Interés de Formación Académica. El
estudio mostró, especialmente, que los optómetras pretenden especializarse en
cuatro ramas específicas, la primera lentes de contacto (61.7 %), seguido por
cuidado primario (25.0%) y gerencia de salud (23.3 %), por último, farmacología
ocular con el 31.7.
11.1.9. EN CASO DE PRESENTAR UN ÁREA DE INTERÉS QUE
TIPO DE ESTUDIO POST GRADUAL SUGIERE
Como se observó en la pregunta número tres los optómetras están interesados en
realizar especializaciones con un 55%. Unos pocos (16.67%) les gustaría realizar
una maestría y una minoría el doctorado con un 1,67%. También se encontró que
el 26.67 % han realizado cursos de diplomados.
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11.1.10. FRECUENCIA CON LA QUE ASISTE A CURSOS DE
ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL

Figura 08. Frecuencia de actualización de los Optómetras

La asistencia a cursos está homogéneamente distribuida ya que en un mismo
porcentaje (31,67%) estos profesionales realizaron uno o dos cursos al año,
seguidos de los que no realizaron ningún curso de actualización profesional con
un 15%. Por último, se encontraron aquellos profesionales de la salud que
realizaron cuatro o más cursos con un 11,67% quedando en último lugar aquellos
que realizaron tres cursos con un peso del 10% de los optómetras encuestados.
11.1.11. MANEJO DE OTROS IDIOMAS

Figura 09. Manejo de idiomas
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Un 56,67% de los optómetras de la localidad de Puente Aranda manifestaron
manejar el idioma inglés, seguidos de los que solo hablan la lengua materna con
un 38,33%. Como dato importante hubo una minoría que hablan portugués y
francés con un 3,33% y 1,67% respectivamente.
11.1.12. TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
OPTOMETRÍA

Figura 10.Tiempo de ejercicio profesional

La experiencia profesional de los optómetras que laboran en la localidad de
Puente Aranda es la siguiente: el 35% de los profesionales han ejercido su
profesión entre los 5.1 y 10 años seguidos por los que han trabajado entre 1 a 5
años con un 21,67%. El 18,33% de estos profesionales de la salud tiene una
experiencia de 10 a 15 años seguidos de los recién graduados que tienen menos
de un año del ejercicio profesional.
11.1.13. HORAS DE DEDICACIÓN LABORAL DIARIA EN
OPTOMETRÍA (CONSULTA)
El 46.6% de los optómetras dedican entre 4 a 8 horas diarias a la consulta,
seguidos por aquellos con dedicación por encima de las ocho horas e inferior a
doce horas (46,67%).
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11.1.14. NÚMERO DE DÍAS A LA SEMANA LABORADOS COMO
OPTÓMETRA
Además de las horas diarias de trabajo es importante conocer la cantidad de días
a la semana que dedican a la prestación de sus servicios para conocer las
condiciones laborales de los optómetras de esta localidad. Un 73,33% de los
optómetras encuestados laboran seis días a la semana, el 16,67% laboran cinco
días y por último en una menor proporción se encontraron aquellos que no tenían
descanso ningún día de la semana con un 10%.
11.1.15. INGRESO MENSUAL CON BASE EN EL SMMLV

Figura 11. Ingreso mensual en Salarios Mínimos Legales Vigentes (SMMLV).

En nivel de ingresos que perciben los optómetras de la Localidad de Puente
Aranda puede asociarse a sus extensas jornadas laborales, así el 43,33% de los
optómetras encuestados reciben entre 4,1 y 6 SMMLV, seguidos por el 40% que
reciben entre 2,1 y 4 salarios y un 15% de estos profesionales de la salud están
con ingresos superiores a los 6,1 salarios mínimos. Por último, tan solo un 1,67%
tienen ingresos inferiores a los dos SMMLV.
11.1.16. MODALIDAD DE TRABAJO
La modalidad de trabajo que tienen los optómetras de la localidad de Puente
Aranda es: en su mayoría son independientes (61,67%), en segundo lugar los
asalariados (31,67%) y por último la modalidad mixta de trabajo con el 6,67%.
Esto mostró una inclinación por la apertura de negocios propios.
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11.1.17. TIPO DE CONTRATO

Figura 12. Tipo de contrato

Los profesionales vinculados con contrato a término indefinido representan el
31,67% de la muestra y los profesionales vinculados por contrato de prestación de
servicios son el 8,3%. El 56,67% son propietarias(os) de los sitios en que se
desempeñan profesionalmente.
11.1.18. TIPO DE EMPRESA
El tipo de empresa en que laboran los optómetras de esta Localidad son en su
mayoría privada (96,67%), tan solo una minoría la cual está representada por el
3,33% laboran en empresa pública.
11.1.19. EL MAYOR INGRESO OBTENIDO SE DERIVA DE
Tabla 05. Fuente de mayor ingreso
RESPUESTAS

FUENTE DE INGRESOS
Nº

PORCENTAJE

PORCENTAJE DE CASOS

CONSULTA DE OPTOMETRÍA

47

45,6%

78,3%

VENTA DE DISPOSITIVOS
MÉDICOS SOBRE MEDIDA PARA
SALUD VISUAL Y OCULAR

52

50,5%

86,7%

TERAPIAS VISUALES

2

1,9%

3,3%

32

CO-MANEJO DE CIRUGIAS
OFTALMOLÓGICAS

2

1,9%

3,3%

TOTAL

103

100,0%

171,7%

En esta pregunta los optómetras eligieron más de una opción de respuesta, el
mayor ingreso proviene de la venta de dispositivos médicos sobre medida para
salud visual y ocular (50.5%), seguido por la consulta de optometría con el 45,6%,
recordando que muchos de estas respuesta eligieron las dos opciones de trabajo
donde provienen sus mayores ingresos. Tan solo el 1,9% de los profesionales
tuvieron su mayor ingreso por las terapias visuales.
11.1.20. PERTENECE A ALGUNA ASOCIACIÓN PROFESIONAL
DEL ÁREA DE LA SALUD
Los profesionales de esta área no pertenecen a ninguna asociación del exterior,
un 10% están vinculados nacionalmente a FEDOPTO y un 3.33% a UME COOP.
11.2. ANÁLISIS BIVARIADO
El estudio bivariado implica el análisis comparativo de dos variables, ninguna de
las variables en estudio es independiente, teniendo así información útil para poder
conocer el estado sociocultural, económico y académico actual del profesional en
Optometría en la Localidad de Puente Aranda.

11.2.1. RELACIÓN ENTRE ESTADO CIVIL Y TIPO DE VIVIENDA
Tabla 06. Relación entre el estado civil y tipo de vivienda.
TIPO_VIVIENDA
ESTADO-CIVIL
ARRIENDO

FAMILIAR

PROPIA

Total

CASADO

4

2

29

58.33%

SEPARADO

0

1

1

3.33%

SOLTERO

3

5

7

25%

33

UNION LIBRE

2

4

2

13.33%

Total

9

12

39

100%

Se determinó que el 58.33% de los profesionales se encuentran casados, un
48.33 % viven en casa propia, 6.66% en arriendo y 3.33% en familiar. El 25% son
solteros, 11.66% de ellos ya cuentan con una casa propia, 8.33% viven en casa
familiar y 5% en arriendo. De los que se encuentran en unión libre, 6.66%
optómetras viven en casa familiar, en arriendo y propia 3.33% profesionales
respectivamente. Sólo el 3.33% se encuentran separados, 1.66% vive en casa
familiar y el 1.66% en casa propia. En resumen del 100% de los profesionales
encuestados, el 58.33% están casados y un 48.33% de ellos poseen casa propia.
11.2.2. RELACIÓN ENTRE INGRESOS Y TIPO DE VIVIENDA
Tabla 07.Relación entre ingresos y el tipo de vivienda.
TIPO_VIVIENDA
INGRESOS

ARRIENDO

FAMILIAR

PROPIA

TOTAL

DE 1 A 2 SMMLV

0

0

1

1.66%

DE 2.1 A 4 SMMLV

5

6

13

40%

DE 4.1 A 6 SMMLV

3

6

17

43.33%

DE 6.1 A 8 SMMLV

1

0

8

15%

TOTAL

9

12

39

100%

El tipo de vivienda en el que residen los optómetras encuestados pudo reflejar los
ingresos que perciben en el ejercicio de su profesión, del 15% de los optómetras
que viven en arriendo el 8.33% de ellos tienen ingresos entre 2,1 y 4 SMMLV y el
5% de los optómetras con más de 4.1 y menos de 6 SMMLV. Así mismo, se
observó que el 20% de los optómetras que residen en viviendas familiares el 10%
tienen el mismo nivel de ingresos mencionado anteriormente y la misma cantidad
entre 4,1 y 6 SMMLV. También se observó que el 65% de los optómetras que
residen en vivienda propia, el 28.33% de estos reciben 4.1 a 6 SMMLV, el 21.66%
reciben entre 2,1 y 4 SMMLV. El mayor porcentaje de optómetras (43.33%)
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reciben de 4.1 a 6 SMMLV lo que muestra alguna relación entre el tipo de vivienda
y el ingreso de estos profesionales.
11.2.3. RELACIÓN ENTRE INGRESOS Y ESTADO CIVIL
Tabla 08. Relación entre ingresos y el estado civil.

ESTADO_CIVIL
INGRESOS
CASADO

SEPARADO

SOLTERO

UNION LIBRE

Total

DE 1 A 2 SMMLV

0

0

0

1

1.66%

DE 2,1 A 4 SMMLV

11

0

8

5

40%

DE 4,1 A 6 SMMLV

15

2

7

2

43.33%

DE 6,1 A 8 SMMLV

9

0

0

0

15%

Total

35

2

15

8

100%

Al enfrentar las variables descritas en la tabla se pudo determinar que el 43.33%
de las personas que tienen ingresos entre 4,1 A 6 SMMLV el 25% de ellos son
casados, 3.33% separados y 11.66% solteros, además los que tienen ingresos
inferiores a los 4 salarios mínimos 18.33% son casados, 13.33% solteros y 10%
en unión libre. Confirmando lo dicho en la tabla anterior entre la relación que hay
entre el estado civil y el tipo de vivienda, en esta se cumple algo similar ya que
todos los profesionales encuestados con ingresos mayores a los 6 SMMLV
poseen casa propia.
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11.2.4. RELACIÓN ENTRE VIVIENDA Y UNIVERSIDAD DONDE
ESTUDIÓ
Tabla 09. Relación entre tipo de vivienda y la universidad donde estudio.

UNIVERSIDAD_DONDE_ESTUDIO
TIPO_VIVIENDA

ANDINA

ANTONIO
NARIÑO

SAN MARTIN

UNISALLE

Total

ARRIENDO

3

0

0

6

15%

FAMILIAR

0

1

1

10

20%

PROPIA

7

0

3

29

65%

Total

10

1

4

45

100%

En esta tabla se destaca que la mayor parte de profesionales que laboran en la
localidad de Puente Aranda son egresados de la Universidad de la Salle (75% de
los 60 de la muestra), el 48.33% viven en casa propia, 16.66% en vivienda
familiar y el 10% vive en arriendo. La Fundación Universitaria del Área Andina que
es la segunda en cantidad de egresados con un 16.66%, presenta que 11.66% de
ellos viven en casa propia y el 5% en arriendo, resaltando así que los egresados
de la Universidad de la Salle tienen mayor frecuencia de posición laboral en esta
localidad reflejando así una estabilidad económica con el estilo de vida que lleva
cada profesional.
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11.2.5. RELACIÓN ENTRE TIPO DE ESTUDIO POST GRADUAL Y
UNIVERSIDAD DONDE ESTUDIÓ
Tabla 10. Relación entre tipo de estudio post gradual y la universidad donde estudio.
TIPO_DE_ESTUDIO_POSTGRADUAL

UNIVERSIDAD_DONDE_ESTUDIÓ
ANDINA

ANTONIO NARIÑO

SAN MARTIN

UNISALLE

Total

DOCTORADO

0

0

0

1

1.66%

ESPECIALIZACION

6

0

3

24

55.55%

MAESTRIA

1

1

0

8

16.66%

Total

7

1

3

33

73%

Según los datos arrojados en la encuesta se observó que el tipo de estudio Post
Gradual que genera mayor interés entre los profesionales es la Especialización y
se puede inferir que del 55% de las personas interesadas el 40% son egresados
de la Universidad de La Salle y el 10% de la Fundación Universitaria del Área
Andina, un comportamiento que es similar en los interesados en hacer estudios de
Maestría, ya que del 16.66% están interesados el 13.33% que son egresados de
Universidad de La Salle y solo el 1.66% de la Fundación Universitaria del área
Andina y el 1.66% de la Universidad Antonio Nariño.
11.2.7. RELACIÓN ENTRE DÍAS LABORADOS Y TIPO VIVIENDA
Tabla 11. Relación entre los días laborados y tipo de vivienda.
TIPO_VIVIENDA
DIAS_LABORADOS
ARRIENDO

FAMILIAR

PROPIA

Total

CINCO

2

1

7

16.66%

SEIS

7

9

28

73.33%

SIETE

0

2

4

10%

Total

9

12

39

100%
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Esta tabla nos muestra la relación de los días laborados a la semana y el tipo de
vivienda que tienen los optómetras, mostrando que de los profesionales que
trabajan 5 días, el 11.66% viven en casa propia, el 3.33% en arriendo y 1.66% en
vivienda familiar. De los profesionales que trabajan 6 días, el 46.66% de ellos
cuentan con casa propia, el 15% en familiar y el 11.66% en arriendo. Seguido de
los que trabajan 7 días donde el 6.66% de ellos viven en casa propia y el 3.33%
en familiar. Existe una mayor frecuencia con un total de 73.33% de optómetras
que laboran 6 días a la semana, seguido del 16.66% de los profesionales que
laboran 5 días y por último sólo el 10% profesionales que laboran los 7 días.
11.2.8. RELACIÓN ENTRE
GRADUAL E INGRESOS

EL

TIPO

DE

ESTUDIO

POST

Tabla 12. Relación entre el tipo de estudio post gradual e ingresos.
TIPO_DE_ESTUDIO_POST_GRADUAL
INGRESOS

DOCTORADO

ESPECIALIZACIÓN

MAESTRÍA

TOTAL

DE 1.1 A 2
SMMLV

0

0

0

0%

DE 2.1 A 4
SMMLV

0

15

3

30%

DE 4.1 A 6
SMMLV

0

13

6

31.7%

DE 6.1 A 8
SMMLV

1

5

1

11.6%

TOTAL

1

33

10

73.3%

Se visualiza que el tipo de estudio Post Gradual con mayor interés fue la
especialización, de ahí que del 55% de los profesionales están interesados en una
especialización el 25% de ellos cuentan con un ingreso de 2.1 a 4 SMMLV, el
21.66% de los profesionales tienen un ingreso de 4.1 a 6 SMMLV y los últimos
8.33% de los profesionales reciben de 6.1 a 8 SMMLV. Ahora nos enfocaremos
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hacia los ingresos, donde también se puede entender que del 100% de los
profesionales encuestados la mayor frecuencia se encuentra con el 43.33% de los
Optómetras que tienen un ingreso de 4.1 a 6 SMMLV, seguido de los que cuentan
con ingreso de 2.1 a 4 SMMLV.
11.2.9. RELACIÓN ENTRE TIPO DE ESTUDIO POST GRADUAL Y
NÚMERO DE DÍAS TRABAJADOS
Tabla 13.Relación entre tipo de estudio post gradual y números de días trabajados.
TIPO_DE_ESTUDIO_POST_GRADUAL
NÚMERO_DE
DIAS
TRABAJADOS

DOCTORADO

ESPECIALIZACIÓN

MAESTRÍA

TOTAL

CINCO

0

5

3

13.3%

SEIS

1

25

7

55%

SIETE

0

3

0

5%

TOTAL

1

33

10

73.3%

Esta tabla muestra la relación del número de días laborados con el Tipo de
Estudio Post Gradual, muchos son los datos, sin embargo, lo más relevante es la
notoria frecuencia que existe con el 55% profesionales que laboran 6 días,
desglosando así que el 41.66% de ellos les interesa realizar una especialización,
el 11.66% una maestría y sólo el 1.66% un doctorado. En segundo lugar abarca el
13.3% profesionales que laboran 5 días de la semana, de los cuales el 8.33%
desearían obtener una especialización y por último el 5% de ellos una maestría.
Al confrontar las distintas variables que se describen en las diferentes tablas en el
estudio bivariado se puede determinar que los profesionales casados que perciben
un salario promedio de 4,1 A 6 SMMLV tienen en su mayoría vivienda propia, los
que tienen salarios promedio de 4,1 A 6 SMMLV son personas con estado civil
casado en su gran mayoría. Por otro lado, el éxito del profesional viene
acompañado por sus bases académicas y el esfuerzo que este le dé a su trabajo,
revelando claramente que la mayoría de optómetras egresados de la Universidad
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de la Salle refieren dominar el idioma inglés y trabajan seis días a la semana
tienen vivienda propia. Es importante destacar que los profesionales que más
desean realizar alguna especialización son profesionales egresados de la
Universidad de la Salle.
12. SITUACIÓN DE LOS EGRESADOS DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE EN
LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA.
En la localidad de Puente Aranda, de los 60 optómetras encuestados que se
encuentran laborando en esa localidad se pudo determinar que 45, son egresados
de la Universidad La Salle, es decir un 75%, de los cuales el 31.66% vive en casa
propia, el 16.66% en casa familiar y solo el 10% vive en arriendo. Con respecto a
la formación académica pos gradual, se estableció que el 1.66% de la comunidad
optómetra ha realizado doctorado, el 40% especialización y el 13.33% maestría
En cuanto al salario mensual que devengan los optómetras en esta localidad: el
38.33% de los optómetras entrevistados manifestaron obtener entre 4.1 y 6
SMMLV, el 23.33% entre 2.1 y 4.5 (SMMLV), el 11.66% de los optómetras entre
6.1 y 8 (SMMLV) y solamente 1 optómetra que equivale al 1.66% de los
optómetras encuestados, manifestó ganar entre 1 y 2 (SMMLV).
En lo relacionado al interés que tienen los optómetras lasallistas para realizar
estudios pos graduales se evidencio que el 26.08% desean profundizar en cuidado
primario, el 66.66% en Lentes de contacto, el 4.44% en terapia visual,
Electrofisiología ocular y exámenes de apoyo diagnóstico (8.88%), farmacología
ocular (33.33%), salud pública (13.33%), salud ocupacional (17.7%),
administración - gerencia en salud (20%) y baja visión (11.11%), en conclusión los
optómetras lasallistas encuestados en general, desean estudiar, especializarse y
actualizar sus conocimientos.
13. DISCUSIÓN
En el estudio “Situación socio económica, laboral y profesional de los optómetras
que laboran en consultorios habilitados en la ciudad de Bogotá, al año 2009” se
encontró que los optómetras obtuvieron ingresos de $2.000.000 de pesos
mensuales, en el presente estudio se estableció que los ingresos de los
optómetras que laboran en la Localidad de Puente Aranda son los siguientes: el
43,33% recibe entre $2.525.600 y $3.696.000 de pesos mensuales, el 40% recibe
entre $1.293.600 y $2.464.000 de pesos y un 15% de estos profesionales están
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con ingresos superiores a los 3.757.600 de pesos y un 1,67% tienen ingresos
inferiores a $1.232.000 pesos mensuales. A pesar de la diferencia en la fecha y en
la cantidad de optómetras encuestados, se pudo identificar alguna coincidencia en
los resultados de ambas encuestas sobre el salario del optómetra, el cual está en
un promedio de los $2.000.000 de pesos mensuales. Cabe destacar que en este
trabajo se realizaron encuestas únicamente en la localidad de Puente Aranda,
mientras que en el estudio citado anteriormente, se realizaron encuestas en toda
la ciudad de Bogotá (Bravo & Acevedo, 2010).
Además, ahora sabemos que la optometría como profesión y modo de vida, ofrece
estabilidad económica, lo cual es evidente en los resultados de las entrevistas,
pues la mayoría de los profesionales que laboran en la Localidad de Puente
Aranda poseen vivienda propia y en estrato tres. Como se logró evidenciar en el
estudio “Situación socioeconómica, laboral y profesional de los optómetras que
laboran en los consultorios habilitados en el departamento de Cundinamarca, en el
segundo periodo de 2008 y primer periodo de 2009” el 62.5% de los optómetras
de Cundinamarca viven en apartamento, lo que demuestra un balance positivo. Se
aprecia que es un comportamiento normal de la mayoría de las personas, con un
nivel financiero estable (Villalba & Alvarado, 2010).
Por otra parte, la estabilidad económica del optómetra se ve reflejada en otras
regiones del país según el estudio “Situación socioeconómica, laboral y
profesional de los optómetras que laboran en los consultorios optométricos
habilitados en los departamentos de Magdalena y Bolívar durante el primer
periodo de 2009”, donde concluye que en Bolívar los optómetras cuentan con
vivienda propia e ingresos superiores a $2.500.000 y en Magdalena entre
$1.000.000 y $1.500.000 demostrando así, que hay similitudes entre los salarios
que reciben los optómetras en otras regiones del país con los salarios de Bogotá
más específicamente en la localidad de Puente Aranda. (Ramirez & Vargas.,
2009).
En el trabajo realizado es muy importante resaltar dos aspectos: el renombre y el
excelente prestigio que posee la Universidad de la Salle, reconocida como pionera
y líder en la optometría a nivel nacional. Esto se ve reflejado en el estudio
“optometría: una mirada hacia el mundo” al preguntar a 60 estudiantes de
optometría ¿Por qué decidió estudiar optometría en la Universidad de la Salle? 50
de los encuestados respondieron “Por el reconocimiento y trayectoria que tiene la
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universidad a nivel Nacional e internacional”. En el presente estudio se evidenció
que de los 60 optómetras entrevistados en la Localidad de Puente Aranda, el 75%
son egresados de la Universidad de la Salle, lo cual está comprobando la
coincidencia en el estudio citado como el estudio presente, concuerdan que la
Universidad de la Salle tiene un reconocimiento muy favorable a nivel nacional
además de ser la universidad con más profesionales de optometría (Sarmiento &
Sarmiento, 2011).
Sin embargo y aunque la Universidad de la Salle es reconocida por su
compromiso con el área de Optómetra es evidente que no ha logrado extenderse
completamente a nivel nacional con sus profesionales egresados pues su sede
principal se encuentra ubicada en la ciudad de Bogotá; este fenómeno se aprecia
en el trabajo de grado “Situación socioeconómica, laboral y profesional de los
optómetras que laboran en los consultorios optométricos habilitados en los
departamentos de Risaralda y Quindío durante el primer periodo de 2009” donde
el número de egresados es mayor, de la universidad del Área Andina de Pereira
capital Risaraldense, cuya población es joven, de edades que oscilan entre 20 y
30 años, mientras que en el presente estudio se estableció, que si bien, en la
localidad de Puente Aranda se encuentran egresados de otras universidades, más
de la mitad de los optómetras encuestados son de la universidad de la Salle, con
una población de edad promedio entre 23 y 37 años (Vasquez & Gutierrez, 2009).
Desde otro punto de vista fue posible visualizar que los principales intereses
académicos post graduales es la especialización, en este punto es de vital
importancia que esta investigación se le puede aportar estudios más amplios
donde se logre saber por qué los profesionales prefieren una especialización a
una Maestría o un Doctorado que como se sabe tienen un peso de formación
académica más importante. Algunas hipótesis pueden ser: la duración de estos
estudios, el tiempo de dedicación, horarios y desde luego los factores económicos.
La presente investigación enriquece los posibles campos de estudio que más
demandan los profesionales que laboran en la localidad de Puente Aranda que la
Universidad de la Salle debería ofertar a futuro.
La optometría es una carrera con un gran futuro en Colombia, que como todas las
profesiones requiere de sacrificios pero tiene un porvenir muy promisorio hacia el
mañana. Se recomienda, difundir a nivel de las IES las bondades e importancia de
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la especialización, maestría y doctorado, pues como se logró ver en el estudio una
minoría pretende realizar estudios post graduales para su vida profesional.
14. CONCLUSIONES
De la población de optómetras encuestada que laboran en la localidad de Puente
Aranda, el 15% residen en la localidad vecina de Suba; y el 66.67% de los
encuestados viven en estrato tres, con un 65% con vivienda propia.
En lo concerniente a ingresos mensuales, los datos señalan que los optómetras
obtienen ingresos salariales que oscilan entre 4,1 y 6 SMMLV y que la fuente de
estos, si bien es cierto, es la consulta optométrica; el 50,5% de profesionales
manifiestan que el mayor flujo de ingresos se obtiene, por concepto de la venta de
dispositivos médicos sobre medida para salud visual y ocular.
El 75% de los optómetras entrevistados que laboran en la Localidad de Puente
Aranda son egresados de la Universidad de la Salle.
Este estudio mostró que el 38.33% de los optómetras encuestados realizó
estudios de especialización en Manejo Integral de la Salud, Gerencia en Salud
Ocupacional, Manejo Integral de la Salud. Además El 16.67% les gustaría realizar
una maestría y una minoría el doctorado con un 1,67%.
El buen manejo del idioma inglés está presente en el 56,67% de los optómetras
encuestados en la Localidad de Puente Aranda.
El estudio determinó que el 10% de optómetras que laboran en la localidad de
Puente Aranda, se encuentran vinculados nacionalmente a organizaciones tales
como; FEDOPTO.
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16. ANEXOS
15.1. FORMATO DE ENCUESTA (ANEXO 1)

Anexo 01. Formulario de Encuesta

49

50

16.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO (ANEXO 2)

CONSENTIMIENTO

INFORMADO

TALENTO HUMANO EN SALUD VISUAL Y OCULAR EN LAS LOCALIDADES
DE SUBA, ENGATIVÁ, CHAPINERO, PUENTE ARANDA Y KENNEDY DE LA
CIUDAD DE BOGOTÁ D.C DURANTE EL AÑO 2014.
El objetivo de este proyecto es caracterizar el talento humano en salud visual y
ocular en las localidades de Suba, Engativá, Chapinero, Puente Aranda y Kennedy
de la ciudad de Bogotá D.C durante el año 2014, con el fin de establecer los
aspectos socioeconómicos, culturales y académicos de los optómetras y de esta
manera mostrar al gremio la situación en la que se encuentra.
Yo
_____________________________________________________________
mayor de edad, identificado con CC. Nº _______________________con profesión
de optómetra de la universidad ____________________________________,
estoy de acuerdo con la ejecución de la encuesta generada por la universidad
Antonio Nariño y entregada por estudiantes de la Universidad de la Salle, teniendo
en cuenta que he sido informado claramente del objetivo del proyecto.
Al firmar este documento reconozco que los he leído o que me ha sido leído,
explicado y comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias
oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado
han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
Comprendiendo lo anterior, doy mi consentimiento para la realización del
procedimiento y firmo a continuación:
FIRMA DEL OPTÓMETRA

Anexo 02. Consentimiento Informado
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